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1. OBJETIVO 

1.1.1 Informar e orientar o profissional fisioterapeuta quanto a avaliação, indicação e utilização da 

posição prona em respiração espontânea; 

1.1.2 Diminuir a hipoxemia em indivíduos em respiração espontânea com diagnóstico de COVID-19, 

que estão necessitando de oxigenoterapia para manter Spo2 > 92% (cateter nasal de oxigênio, 

máscara reservatório, cateter nasal de alto fluxo) 

 

2. ABRANGÊNCIA 

Pacientes com COVID-19 inicialmente evoluem hipoxêmicos, podendo não estar associado à 

sinais de desconforto respiratório ou dispnéia, a referida ‘hipoxemia silenciosa’. Diversos 

mecanismos contribuem para a hipoxemia deste doente, sendo o equilíbrio entre ventilação / 

perfusão principalmente prejudicado, comumente é observado uma alteração no shunt 

pulmonar devido à distúrbios vasculares com formações de microtrombos que associados ao 

edema e atelectasia aumentam o shunt pulmonar e contribuem para hipoxemia. 

 
A posição prona em pacientes com diagnóstico de síndrome do desconforto respiratório agudo 

grave e relação Pao2/FiO2 < 150mmHg, sob ventilação mecânica demonstrou reduzir 

mortalidade. No estudo PROSEVA, a posição teve como duração mínima um período de 16 

horas. Atualmente, existem poucos estudos sobre a posição prona em respiração espontânea, 

mas a posição tem sido utilizado em pacientes hipoxêmicos não intubados com COVID-19. 

 
Em supino, a região dependente (dorsal) constitui uma grande porção do parênquima devido 

ao formato assimétrico do parênquima pulmonar, aliado à compressão que coração exerce 

parcialmente sobre o lobo inferior esquerdo. A insuflação alveolar é maior na região não 

dependente (ventral), ao alterar para a posição prona, a região dorsal do parênquima pulmonar 

(anteriormente dependente), se torna não dependente devido a descompressão da região pela 

alteração do posicionamento, e o coração repousa sobre o esterno, estes efeitos ocorrem 

principalmente pela força gravitacional.  

 
Devido a alteração de mecânica respiratória pelo posicionamento, é esperado a redução da 

elastância, recrutamento de áreas previamente colapsadas por ação da gravidade e 

posicionamento, com consequente aumento da oxigenação. O racional fisiológico e resultado 



 

 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 

COM COVID-19 

Número:  
03 

Edição: 01 

Área: Serviço de Fisioterapia Página: 3/8 

Assunto: Posição Prona em Respiração Espontânea no Paciente 
Cardiopata com COVID  19 

Vigência: 01/05/2020 

 

2019. Direitos autorais reservados à Fundação Zerbini - InCor. 
Vedada a reprodução sem o consentimento expresso da Fundação Zerbini - InCor. 

 

de pacientes sob ventilação mecânica foi utilizado para ser aplicado em pacientes sob 

respiração espontânea.  

 

3. RESPONSABILIDADES 

 Médico e Fisioterapeuta: Indicar a necessidade de posição PRONA em pacientes com 

COVID-19 em respiração espontânea. 

 Fisioterapeuta: na progressão do tempo de permanência na posição PRONA. 

 Enfermagem e Fisioterapeuta: vigilância contínua do processo. 

 

4. DEFINIÇÃO 

A manobra de posição prona é alteração de decúbito do segmento corporal de supino para 
prono. 

a) INDICAÇÕES 

 Pacientes com COVID-19 que necessitem de oxigenoterapia (cateter nasal, máscara 

reservatório, cateter nasal de alto fluxo) para manter uma SpO2 > 92%. - Tomografia 

de tórax com comprometimento de regiões dependentes; 

 Radiografia de tórax com opacidade heterogênea difusa bilateral; 

 Capaz de cooperar com o procedimento. 

 

b) CONTRAINDICAÇÕES 

 Absolutas 

o Aumento do trabalho respiratório (frequência respiratória > 35) 

o Uso de musculatura acessória  

o Necessidade de intubação imediata  

o Instabilidade hemodinâmico (PAS < 90 ou arritmia)  

o Agitação ou alteração do estado mental 

o Instabilidade de coluna, fratura pélvica 

 

 Relativas 

o Gravidez entre 2 e 3 trimestre  

o Lesão facial 

o Cirurgia abdominal recente 
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5. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

TÉCNICA: A manobra de posição de prona em respiração espontânea depende da 

compreensão do paciente, explicação e orientação do Fisioterapeuta. Inicialmente, avaliar o 

nível neurológio, se orientado e capaz de cooperar, explicar sobre a mudança de decúbito 

supino para prono e o benefício do posicionamento, garantindo um suporte de oxigenoterapia 

adequado.  

 

Após a posição prona, orientar a permanência por 2 horas ou o maior tempo possível, desde 

que seja tolerável. Para garantir aderência à terapia, orientar a posição de nadador, rotação 

cervical e para o mesmo lado de rotação, um membro superior com abdução à 90 graus e 

rotação externa do ombro com a superfície palmar para baixo, o membro superior contralateral 

em extensão ao longo do corpo, e associar a posição de trendelenburg reverso em torno de 10 

à 20 graus (imagem no fluxograma).  

 

Realizar avaliação inicial, após 15 minutos da posição (SpO2, frequência respiratória, uso de 

musculatura acessória). Para otimizar a tolerância e colaboração com o posicionamento, 

orientar a troca de decúbito para lateral esquerdo e direito, e decúbito dorsal elevado em 40 

graus. Se necessário, associar pressão positiva para maior tolerância e conforto da posição, e 

comunicar equipe médica se houver deterioração do padrão respiratório.  

 

Se o paciente for responsivo à posição prona, realizar 3 vezes ao dia com alvo de duração de 2 

horas. A posição prona espontânea não preveni a intubação orotraqueal, orientar a posição 

desde que não protele a intubação. Em caso de intolerância a posição prona, orientar decúbito 

lateral esquerdo, direito e dorsal, com permanência de 2 horas em cada decúbito.  

 

AVALIAÇÃO DA RESPONSIVIDADE APÓS DUAS HORAS DE POSIÇÃO PRONA: 

 

 Critérios de Sucesso  

o Diminuição do trabalho respiratório 

o Diminuição de 20% da frequência cardíaca basal (se previamente 

taquicárdico) 
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o Diminuição de 10 mmHg (se previamente pressão arterial sistólica > 140) 

o Aumento de 20 da relação P/F ou 10mmHg da PaO2 basal 

 

 Critérios de Falha 

o Aumento do trabalho respiratório 

o Piora da hemodinâmica ou necessidade de drogas vasoativas 

o Intolerância à prona (considerar outros posicionamentos) 

o Rebaixamento do nível de consciência 

o Necessidade de intubação imediata 

 

 Resultados Esperados 

o Melhora da Oxigenação 

o Redução do oferta de oxigênio após a posição 

o Diminuição do trabalho respiratório  

 

 Pontos de Atenção 

o Observar continuamente o padrão respiratório (FR, uso de musculatura 

acessória) 

o Adequado dispositivo de oxigenoterapia ou suporte ventilatório 

o Mudança de posicionamento 

o Observar monitorização contínua (SpO2, conforto do paciente, fadiga) 
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6. FLUXOGRAMA 
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